
Taal :

.............................................................................................................................................

Nederlands Frans Engels

Bestelbon Isabel kaart
Gelieve het getekende document op te sturen 

naar customercare@isabel.eu

Gegevens van de gebruiker 

Nummer Identiteitskaart: ..................................................................       Geboortedatum:   ...............................................

De gebruiker heeft een Belgische eID of E(+) kaart en kent zijn PIN code*: 

Straat/nummer/bus: ..........................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Leveringsadres en contactgegevens van de gebruiker (in drukletters)

Ja (Activatie van de Isabel kaart met eID/E(+) kaart > Levertermijn: 3 tot 5 werkdagen)  

Nee (Activatie van de Isabel kaart met tijdelijke PIN > Levertermijn: 5 tot 7 werkdagen)

Postcode en plaats/land: 

Gebouw/plaats/verdieping: 

Telefoonnummer:

 - -

De kostrijs zoals vermeld op onze tariefkaart zal aangerekend worden op de eerstvolgende factuur na de activatie 
van uw kaart.

Prijs van de Isabel kaart

 ..............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

E-mail gebruiker: ..............................................................................................................................................................................................

(*) - Let op: activering met eID is alleen mogelijk voor houders van een Belgische eID of een E(+) kaart. Als u geen Belgische eID of E(+) kaart heeft, dient de 
activatie van uw Isabel kaart te gebeuren met een tijdelijke pincode die u per post wordt toegestuurd. Als u de pincode van uw identiteitskaart niet kent, 
kunt u ook contact opnemen met uw gemeente om een nieuwe code aan te vragen.
- Gelieve er rekening mee te houden dat de aangegeven levertermijn overeenkomt met de standaard levertijd voor België. Voor leveringen naar het 
buitenland kan dit enkele dagen langer duren.

Bedrijfsnaam: 

Multibanking abonnements-ID: 5 -

BTW- of ondernemingsnummer: ....................................................................................................................................................

Klantgegevens

.....................................................................................................................................................................................

User id: 5 -

Gebruikersnaam (naam op kaart): 

Ondertekend door: ...................................................................

Opgesteld op: .............................................................................................................

Gelieve het getekende document op te sturen met een kopie van de ID van de gebruiker naar customercare@isabel.eu.  

Isabel NV - BE55ZZZ0455530509 - Keizerinlaan 13 - 15 1000 Brussel - Tel: +32 (0)2 545 17 11 - RPM 0455.530.509 - 01/01/2025

Deze digitale handtekening dient gekwalificeerd te zijn aan de hand 
van een gekwalificeerd certificaat.  Bijvoorbeeld: handtekening met 
een Belgische eID.

Handtekening van een wettelijke vertegenwoordiger 
zoals benoemd in KBO/Staatsblad/Handelsregister : 

Handtekening van de gebruiker : 

Deze digitale handtekening dient gekwalificeerd te zijn aan de hand van een 
gekwalificeerd certificaat.  Bijvoorbeeld: handtekening met een Belgische eID.

FO
X

E
 3

66
4-

2

https://www.isabel.eu/nl/legal.html
https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoeknummerform.html?lang=nl


Kopie van de voorkant van de eID van de gebruiker

FO
X

E
 3

66
4-

2


	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page

	Date: 
	Nom: 
	Group2: Off
	Group1: Off
	Numéro de carte d’identité: 
	Nom et fonction: 
	Rue: 
	Code postal: 
	Bâtiment: 
	Numéro de téléphone: 
	E-mail: 
	user1-check: 
	user1: 
	Abonnement1: 
	Date de naissance: 
	Abonnement: 
	Company name: 
	VAT: 


